La faculty 


Seek Knowledge 



Copyright disclaimer 

"La faculte" is a website that collects copyrights-free medical documents for non-lucratif use. 

Some articles are subject to the author's copyrights. 

Our team does not own copyrights for some content we publish. 

"La faculte" team tries to get a permission to publish any content; however , we are not able to contact 

all the authors. 

If you are the author or copyrights owner of any kind of content on our website, please contact us on: 

facadml6@gmail.com 

All users must know that "La faculte" team cannot be responsible anyway of any violation of the 

authors' copyrights. 

Any lucrative use without permission of the copyrights' owner may expose the user to legal follow-up. 











Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 


EXAMEN PRATIQUE 


Situation pratique N°1: 

Mr Q.l. age de 58 ans suit un traitement de I'insuffisance cardiaque comprenant: 

Spironolactone 
Derives nitres 
Digoxine 

Le dernier bilan de surveillance retrouve une hyperkaliemie a 5.8 meq/L, une clairance a la creatinine 
a 85 ml/min et une natremie a 132 meq/L 

Question 1: Pourquoi ce patient fait-il une hyperkaliemie ? 


Situation pratique N°2: 

Question 2 : Donnez la couleur de I'electrode que Ton doit placer a I'extremite de chaque 
membre : 

Poignet gauche : 

Poignet droit: 

Cheville gauche : 

Cheville droite : 


Situation pratique N°3: 

Question 3 : Donnez la terminologie electrocardiographique de I'anomalie electrique indiquee par 
la fleche : 
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Situation pratique N°4: 

Madame A.H. agee de 66 ans, diabetique, hypertendue souffre d'une fibrillation atriale isole a la 
frequence de 70 bpm/min, traitee par acenocoumarol >2 cp a 20h. Elle se presente a la consultation 
avec un resultat d'INR a 3.90. 

Question 4 : Quel conduite adoptez-vous vis-a-vis du resultat biologique de cette patiente ? 


Situation pratique N°5 : 


Mr A.H. age de 47 ans se presente aux urgences de cardiologie pour un syndrome douloureux 
thoracique evoluant par paroxysmes progressivement croissants. II est diabetique et hypertendu. Son 
examen a I'arrivee note une tachycardie sinusale. Le dosage des troponines est normal et 
I'enregistrement des derivations precordiales de I'electrocardiogramme est le suivant: 



v* 




Question 5 : A quel diagnostic pensez-vous a priori ? 
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Situation pratique N°6: 


Un enfant de 3 ans presente un souffle systolique ejectionnel au foyer pulmonaire intense avec 
diminution importante du 2 eme bruit. L'electrocardiogramme montre en D2 ce qui suit: 



Question 6 : Que vous evoque I'aspect de I'onde P ? 

Situation pratique N°7: 

Question 7 : Quelle la pathologie dont souffre cet enfant ? 

Situation pratique N°8: 

Mr K.L. vient d'etre opere de la prostate. II presente au 4 eme jour de son hospitalisation une douleur 
basi-thoracique droite accompagnee de d'une tachycardie sinusale avec une onde q en D3 et une 
onde s en Dl. 

Question 8 : A quelle pathologie pensez-vous ? 

Question 9 : Quelle classe therapeutique aurait pu prevenir cette affection ? 

Situation pratique N°9: 

Mr I.L. age de 63 ans souffre d'une claudication intermittente des membres inferieurs. Le medecin 
consultant pratique a la consultation un examen avec un doppler de poche et un tensiometre 
aneroide. 

Question 10 : Quel est cet examen ? 

Apres cet examen, le medecin fait le diagnostic d'arteriopathie a partir d'un chiffre calcule a 0.82. 

Question 11: En dessous de quel chiffre le diagnostic d'arteriopathie a ete evoque par ce 
medecin ? 
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Situation pratique N°10: 

Mr G.B. age de 82 ans a presente une syncope a I'emporte-piece et s'est blesse a la tete. II se 
presente aux urgences cardiologiques d'un centre universitaire bien equipe, muni d'une carte de 
suivi sur laquelle est indique que le patient est suivi pour un souffle systolique de 4/6, fremissant, 
localise au foyer aortique et irradiant au cou avec diminution nette du 2 eme bruit cardiaque. Une 
intervention chirurgicale proposee pour cette maladie a ete refusee par le patient. 


L'electrocardiogramme pratique en urgence est le suivant: 



Question 12 : Quelle est I'anomalie electrocardiographique que vous visualisez sur ce trace ayant 
abouti au diagnostic (il ne s'agit pas du diagnostic) ? 

Question 13 : Quelle sera votre meilleure attitude therapeutique immediate pour sauver ce 
patient ? 

Question 14 : A quelle pathologie vous fait penser I'auscultation cardiaque ? 

Question 15 : Cette pathologie pourrait-elle etre responsable du trouble electrocardiographique ? 

Situation pratique N°ll: 

Mr K.l. age de 67 ans souffre d'une angine de poitrine d'effort. II a ete traite par la mise en place d'un 
stent actif (endoprothese coronaire) sur I'artere interventriculaire anterieure, il y a de cela 3 
semaines. II arrete le clopidogrel depuis une semaine a cause de soins dentaires. Au 8 eme jour de 
I'arret du clopidogrel, le patient ressent une douleur intense constrictive et retrosternale avec sus- 
decalage du segment ST. Le diagnostic fait aux urgences de cardiologie est un syndrome coronarien 
aigu. 

Question 16 : Quelle est la complication aigue qu'a faite ce patient ? 

Situation pratique N°12 : 

Mme O.K. agee de 47 ans, bien portante, vient de consulter son medecin traitant pour crises 
migraineuses. Le traitement suivant a ete prescrit: Avlocardyl 40mg : ]4 cp matin et soir. Au bout de 
15 jours, la patiente presente une dyspnee expiratoire avec sibilants aux deux champs pulmonaires. 
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Question 17 : Pouvez-vous nous dire pourquoi cette patiente a fait ce syndrome dyspneique ? 

Situation pratique N°13: 

Monsieur H.L. age de 57 ans est suivi en pneumologie pour BPCO. II presente depuis une semaine des 
oedemes des membres inferieurs ayant motive une consultation en cardiologie. 

Le cardiologue note a I'examen une hepatomegalie douloureuse avec reflux hepato-jugulaire, un 
souffle systolique de regurgitation au foyer tricuspide cote a 2/6, augmentant nettement en 
inspiration forcee. 

Question 18 : Dans ce contexte que retrouvera I'auscultation du foyer pulmonaire ? 

Question 19 : A quelle maladie cardiaque pensez-vous ? 

Situation pratique N°14: 

Mme T.B. agee de 65 ans est hypertendue, elle est admise en urgence en cardiologie pour un OAP. 

Sa tension arterielle est a 180/90 mmHg, la frequence cardiaque a 110 bpm/min reguliere. Le 
medecin decide de de juguler rapidement cet OAP, il injecte deux drogues par voie IV pour diminuer 
la pre-charge en commengant par le furosemide a la dose d'un mg/kg en bolus. 

Question 20 : A quelle classe therapeutique appartient la deuxieme drogue ? 
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EXAMEN THEORIQUE 


1/ Citez une affection cardiaque necessitant la pratique d'une manoeuvre vagale. 

2/ Quelle est I'etiologie la plus frequente de stenose mitrale en Algerie ? 

3/ Dans quel cas il existe une indication preferentielle de la prescription de la digoxine dans 
I'insuffisance cardiaque ? 

4/ En dehors de I'endocardite infectieuse, quel est le risque evolutif d'une bioprothese ? 

5/ Citez une cause de pericardite aigue non-infectieuse. 

6/ Quel est le siege habituel de I'ulcere ischemique arteriel de la jambe ? 

7/ En dehors du RAA, de I'endocardite infectieuse, de la degenerescence myxoide et de I'ischemie 
myocardique, citez une etiologie de I'insuffisance mitrale. 

8/ Donnez le mode d'action de la dobutamine. 

9/ Quelle est la frequence cardiaque maximale a atteindre lors d'une epreuve d'effort ? 

10/ Les lesions destructives de I'endocardite infectieuse sont: les perforations, les ruptures de 
cordage et les anevrysmes valvulaires et arteriels. Quelle est la quatrieme lesion ? 

11/ Quel est le meilleur geste therapeutique que I'on doit effectuer devant une embolie arterielle 
aigue des membres inferieurs ? 

12/ Quel est le mecanisme de I'HTA au cours du syndrome de Conn ? 

13/ Les betabloquants, les anti-arythmiques et les inhibiteurs des canaux If ralentissent la 
frequence cardiaque. Quel est I'autre classe therapeutique qui a cet effet ? 

14/ Trois signes fonctionnels caracterisent la stenose aortique serree : 

L'angor 
La dyspnee 

Citez le 3* me . 

15/ Une classe therapeutique active la transformation du plasminogene en plasmine. Citez une 
indication de cette classe. Soyez tres precis. 

16/ Citez une complication cardio-vasculaire de I'hypokaliemie. 

17/ A quoi est du le souffle systolique que I'on ausculte a la base du coeur au cours du premier 
trimestre de la grosses ? 

18/ Quel est le principe de I'exploration echographique ? 

19/ Pourquoi doit-on fermer systematiquement une persistance du canal arteriel meme a faible 
debit ? 

20/ A Quel moment de la diastole on ausculte le renforcement du roulement de la stenose 
mitrale ? 
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